
BAPTISMAL REGISTER INFORMATION 
 

Registered at St. Matthew Church?  _______ Envelope #:  __________ Office Info:  _____________ 
           (Class Date) 
Child’s Full Birth Name:             
    *(copy of child’s birth certificate required) * 
 

Date of Birth:  ____________________ City & State of Birth:  ___________________________________ 
 
Address/City/State:             & Zip code     
 
Family telephone #: ____________________     Other #: __________________ Date:  __________________ 
 
Father’s Full Birth Name:  _____________________________________      
           (Religious Denomination) 
Sacraments Received:  Baptism-(___)  Confession/Reconciliation-(___)   Eucharist/Communion-(___)   Confirmation-(___) 
 
Mother’s Full Birth Name:  ____________________________________       

(Full Maiden Name before any marriage)  (Religious Denomination) 
 

Sacraments Received:  Baptism-(___)  Confession/Reconciliation-(___)   Eucharist/Communion-(___)   Confirmation-(___) 
 
Mother’s Current Full Legal Name:             
 
Roman Catholic Marriage (or Convalidation)? ________     (IF NOT)  - Married by court (civilly)? ________ 
 
If not married in the Catholic Church, are there any previous marriages of either parent?    
                *(pastoral clearance required)* 
If yes - (husband? ________)  - (wife? ________) Notations:        
 
Sponsor’s Name:            Must be Confirmed practicing Catholic    
 
Sponsor’s Name:            Must be Confirmed practicing Catholic    
(Copies of all their Sacraments are needed and certificate of baptism class needed from Sponsor’s church). 
 
Notations:                
 
                
 
Names of proxy:              
   A Proxy is for Sponsor “not” attending baptism) 
 
If child is adopted, please provide adoption papers:  ________  Notations:       
 
Has child been privately baptized or in another Christian Denomination? _____________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Office Notes:              
 
                
 
                
 
Recorded:  (Vol.         )  (Page __       ) (# __      )          
 
 

Name of Priest or Deacon:       Date of Baptism:  _____________________ 
 

Amt: $_______  Check #  ______   or Cash _______  Birth Certificate  ______ Given /Mailed: ____________ 



INFORMACIÓN DE REGISTRO BAUTISMAL 
 

¿Registrados en la Parroquia de San Mateo?  _______ Sobre # __________ Office Info:  _____________ 
             (Class Date) 
Nombre Completo de Nacimiento del Niño/a:            
       *(Acta de Nacimiento del niño/a es un requisito) * 
 

Fecha de Nacimiento:      Ciudad y Estado de Nacimiento:         
 
Domicilio:          ____________     
 
Teléfono Familiar #: ____________________     Otro #: __________________ Fecha:  _________________ 
 
Nombre Completo del Padre:  _____________________________________      
           (Denominación de Religión) 
 

Sacramentos recibidos: Bautismo-(___)  Reconciliación/Confesión-(___)   Eucaristía/Comunión-(___)   Confirmación-(___) 
 
Nombre Completo de la Madre:  _____________________________________      
          (Apellido de Soltera)    (Denominación Religiosa) 
 

“Nombre Completo Actual” de la Madre):             
 

Sacramentos recibidos: Bautismo-(___)  Reconciliación/Confesión-(___)   Eucaristía/Comunión-(___)   Confirmación-(___) 
 
¿Matrimonio Católico Romano (o Convalidación)? ________  (SI NO) – Casado/s Por el (Civil)? ________ 
 
Si No esta casada en la Iglesia Católica, alguno de los padres ha sido casado/a anteriormente?    
           *(requiere autorización pastoral) * 
 

Contesta Si - (¿Esposo? ________) - (¿Esposa? ________) Notas:       
 
Nombre del Padrino           Deberá de ser Confirmado Católico    
 
Nombre del Madrino           Deberá de ser Confirmado Católico    
 (Padrinos necesitan “Copias de todos sus Sacramentos y certificado de platica de su Parroquia) 
 

Notas:                 
 
                
 
Nombres de Proxy:              
   (Un Proxy es lo que no estará presente en el Bautismo) 
 

El Bebé es Adoptado, necesitamos los Documentos de Adopción:  ________ Notas:      
 
El Bebé ha sido Bautizado previamente, o en otra Denominación         
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Office Notes:              
 
                
 
                
 
Recorded:  (Vol.         )  (Page __       ) (# __      )          
 
 

Name of Priest or Deacon:       Date of Baptism:  _____________________ 
 

Amt: $_______  Check #  ______   Cash _______ CC_______  Birth Certificate  ______ Given /Mailed: ____ 
 


